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要旨
ウイルス感染予防対策を目的として、医薬系キャ
ンパスの新入学生274名を対象に、4種ウイルス感
染症の罹患歴と予防接種歴のアンケート調査を行
い、その抗体価を測定 し、水痘ウイルスについて
分析 した。その結果、2008年度の水痘抗体陰性率
はIAHA法にて29.6%であり、2007年度の12.2%
に比 し、著 しい増加をみた。入学時のアンケ=ト
調査では、 ワクチン接種歴のある学生の441%が
抗体陰性であり、罹患暦のある学生の23.6%にも
陰性者がみられていた。新入学生の年代は、野生
株のブースターを得ないまま青少年期を経過 し、
水痘抗体価が減衰 してきた可能性が示唆された。
成人の水痘は、肺炎などを生じて重症化しやすく、
また感染力も強いことが知 られていることから、
今後、水痘抗体価の動向を注意深 く見守る必要が
あると考えられた。
はじめに
2007年春に、高校生や大学生を中心とした大規
模な成人麻疹のOutbreakが発生 したことは、記
憶に新 しい1)。この背景には、厚生労働省調査で
の麻疹予防接種率が80%程度にしか達 していない
ために、成人での初感染が起こり得ることや、予
防接種による麻疹流行の減少の結果として野生株
によるブースターを得る機会がなくなってきたこ
となどがあげられた2)。そのため、全国規模での
麻疹対策が開始され、2006年月から麻疹風疹混
合ワクチンを用いた2回接種法の開始と、2008年
4月から5年間の時限措置として、中学 1年生と高
校3年生に接種の勧奨が行われるようになった。
この政策で、2012年には麻疹排除に向けた目標達
成がなされるものと考えられる。
一方、他の感染症はどのような動向であろうか。
我々は医薬系学部の大学生への感染予防対策とし
て、毎年、大学入学時に小児ウイルス感染症 (麻
疹、風疹、ムンプス、水痘)の既往やワクチン接
種についてのアンケー ト調査と、それら感染症に
対する血清抗体価測定を行っているが、2008年度
は、水痘ウイルス抗体を持たない学生が増えてき
ている傾向がみられており、その現状を報告 し今
後の対策を考えたい。
対象と方法
富山大学医薬系キャンパスの医学部医学科、看
護学科、薬学部薬学科、創薬学科の2008年度新入
生 (編入生を含む) 計274名(男性124名、女性
150名)を対象に、水痘感染症に関する罹患歴 ・
接種歴のアンケート調査を行い、その血清抗体価
を測定 した。測定法は、免疫付着赤血球凝集反応
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法 (IAHA法)を用い、抗体陰性者の判定基準
は4倍未満とした。
アンケー ト調査の方法は、入学時に提出する書
類一式として保護者に送付 し、母子手帳等による
確認の後、ワクチン接種歴や罹患歴を記入するよ
うに依頼 した。入学後に各種ウイルス感染症に関
する抗体価測定検査の申込書とともに、アンケー
ト用紙を回収 した。
水痘罹患歴 ・ワクチン接種歴による抗体価の差
異は、Kruskal Wallis検定、Mann―Whitney検
定を用いて検討を行った。
結果
1.水痘抗体の保有率について
2008年度に水痘抗体陽性者は、193名(70.4%)、
陰性者は81名(29.6%)であった。抗体陽性者の
表 1 ワクチン接種歴 ・
抗体価は IAHA法にて4倍が107名(38.0%)、8
倍56名(20.4%)、16倍25名(9.1%)、32倍3名(11%)、
64倍0名 (0%)、128倍2名 (0.7%)であり、4～8
倍の抗体保有者が多かった (図1)。
2.水痘に対する抗体陰性率の推移について
当キャンパスにおける水痘抗体陰性率について、
測定を開始 した2003年度から2008年度までの経時
的変化を図に示す (図2)。抗体陰性者は、2006
年度までは1～3%台であったのに対 し、2007年度
は12.2%、2008年度は29.6%となっており、最近
2年間で急激な上昇を認めていた。
3.アンケー トの調査結果と水痘抗体価
入学時のアンケー ト調査にて、「ワクチン接種
歴あり」 と答えたものは、59名(215%)、「罹患
歴ありJと答えたものは178名(65.0%)、「ワクチ
ン接種 も罹患もなし」が22名(8%)、不明は35名
(12.8%)であった。アンケート調査と水痘抗体価
の分布を表に示す(表1)。
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表 2 アンケー ト調査結果と抗体の比較
表 3 ワクチン接種歴 ・罹患歴による抗体判定の
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大学入学時のアンケート調査が、どの程度正確
に水痘の免疫状態を反映しているかを検討したと
ころ、「罹患歴あり」もしくは 「ワクチン接種歴
あり」の く非感受性者〉は217名、「罹患歴なし」
で 「ワクチン接種歴なし」の 〈感受性者〉は22名、
「不明」は35名であった (表2)。非感受性者にお
ける抗体陽性者は154/217名( 10%)であり、
罹患歴や接種歴があっても明らかに抗体が陽性と
判断できるものは約 7割にとどまっていた。
また、接種歴 ・罹患歴いずれか、もしくは双方
とも不明である者を除き、「接種歴あり。罹患歴
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あり」「接種歴あり。罹患歴なし」「接種歴なし。
罹患歴あり」「接種歴なし。罹患歴なし」の4群間
での抗体陰性者について比較検討を行った。その
結果、「接種歴あり・罹患歴なし」群の抗体陰性
者の割合は52.6%と高率であり、「接種歴なし。
罹患歴あり」群に比べて有意に陰性率が高かった
(表3,4)。
考察
水痘や帯状疱疹の原因は、水痘帯状疱疹ウイル
ス (varicella zoster宙rus)である。空気感染で
広がり、感染力は非常に強い。約 2週間の潜伏期
間ののち、水庖で発症し、発疹が痴皮化するまで
伝染力がある。VZVの初感染像は水痘であるがヽ
VZVは知覚神経節に潜伏感染し、宿主の免疫低
下状態に伴って再活性化され、知覚神経に沿って
帯状疱疹として発症する。
水痘は感染症法では5種感染症定点把握疾患
(約3000箇所の小児科定点)であり、国立感染症
研究所感染症予防センターによれば、年間25万～
28万例の定点患者報告数があり、ここ数年大きな
変動はみられていない3)。罹患年齢は小学校入学
前、最近では5歳以下が90%を占めている4)。ち
なみに富山県感染症情報センターの調査では、
2008年1月から12月までの1年間の定点患者報告数
は1,946例であり、15歳以上は6例の報告があっ
た5)。
水痘予防のために、1974年に岡株水痘生ワクチ
ンが開発され、1987年から任意接種ワクチンとし
て有料で接種可能になった。発熱などの副反応が
少なく、安全性の高いワクチンとして世界中で使
用されるようになり、現在我が国では、約30%が
任意接種を受けているとされる。
しかし、水痘ワクチンは定期接種対象疾患では
ないため、その抗体保有率に関する全国調査は行
われていない。国立感染症情報センターによれば、
2001年に行われた大阪大学附属病院の新人医療従
事者に271名における水痘抗体保有率の調査ではt
水痘抗体陰性者は4.4%であった6)。また2004年の
久留米大学の報告では、医療系学生1139名中、水
(Kruskal Wa‖s検定による n=196)
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痘抗体陰性者は64%であり7)、90%以上抗体保有
をしているとの報告が見られている。我々の調査
でも、2006年までは抗体陰性者は数%にとどまっ
ており、同様の傾向であったと考えられるが、こ
の2年間で急速に抗体陰性者が増加している。こ
の現象をどのように考えるべきだろうか。
本邦において水痘は、例年野生株が季節的に流
行するため、そのブースター効果がワクチンの免
疫を維持していたと考えられる。しかしその水痘
の発症する年代層が、1980年台前半には5歳以下
が約60%と比較的高学年の学童にも流行が見られ
ていたが、徐々に低年齢化し、1990年代半ばには
5歳以下が90%を占めるようになってきた8)。今
年度の入学生は、その流行年代層がかわりつつあ
る時期に小児期を過ごしている。すなわち、水痘
の流行が低年齢化し、10歳前後に野生株の流行に
よるブースターを得ないまま成長した年代の 「は
しりJととらえることができる。我々の調査にて、
とくにワクチン接種の集団が水痘罹患歴をもつ集
団に比べて、有意に抗体陰性率が高かったことは、
ワクチン接種で得た抗体の減衰が、罹患者のそれ
より著しいことを示していると考えられた。
水痘ワクチンは、抗体陽転率は約95%とされて
いる。しかし、最近の米国の調査では、ヮクチン
接種からの年数が経つほど、中等度以上の水痘の
発症が、有意に増加すると報告された9)。そのた
め米国では、1歳以上の全員に水痘ワクチン接種
を行っていたが、二次性ワクチン不全を防ぐため
に、2007年より12～15ヶ月時と4～6歳時の2回接
種法を施行することとなった。また、高齢者の帯
状疱疹予防効果を期待して、2006年から60歳以上
の高齢者に水痘ワクチン (ZOSTAVAX)が認可
された1のlD。
今回の調査では、1990年前半に水痘ワクチン接
種もしくは罹患して免疫を獲得した集団が、その
後にブースターを得ないまま成長し、抗体価の減
衰につながっている可能性が示唆された。一般的
には、ある集団において感染症対策を実施する場
合、抗体保有率が95%で流行が防げるとされてい
る。麻疹と同様に、outbreakを起こさないため
にも、今後の水痘抗体価の推移を注意深く見守る
必要があると考えられた。
結語
麻疹、新型インフルエンザをはじめとする様々な
新興 。再興感染症が、マスコミで報じられている。
大学において、学生の感染症の罹患歴やワクチン
接種歴の確認し、抗体価の有無や感染症の動向を
知ることは、感染予防を行う上できわめて重要で
ある。有効な感染予防対策をすみやかに行うため
にも、抗体価の継続調査は必須と考えられる。
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